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                 nº de segmentos a ressecar
                                                             nº total de segmentos pulmão afectado
Estado do doente Procedimento cirúrgico
Patologia pulmonar prévia Cirurgia torácica ou abdominal alta
Fumador (> 1 maço/dia) Cirurgia pulmonar de ressecção
Tosse produtiva crónica CRVP
Infecção resp. recente Transplante pulmonar
Idade avançada (>70 anos) Anestesia prolongada (>3 horas)
Obesidade (>30%peso ideal)
Def. da caixa torácica
Doença neuromuscular
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FEV1 pós-op = FEV1 pré-op x % Q do pulmão conservado
+2C:		'L%		
%		
FEV1 pré-op = 3,0 L
Cintigrafia de perfusão  60% de perfusão
para o pulmão esquerdo
40% de perfusão para o
pulmão direito
-		!













Quadro I – Indicações para EFR
Quadro II – Repercussão funcional na
cirurgia de ressecção pulmonar
FEV1 pré-op x % Q do pulmão afectado  x
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 Resseção “em cunha” 0-10
+2C:		'L%		'	
	'		
FEV1 pré-op = 3,0 L
Cintigrafia de perfusão  60% de perfusão para o pulmão
esquerdo
40% de perfusão para o pulmão
direito
Nº de segmentos no pulmão direito = 10
Nº de segmentos a ser ressecados = 3
Perda preditiva de função = 3 x 0,4 x 3 = 0,36 L
-		!
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Quadro III – Métodos convencionais – Avaliação
Inicial. Risco para Cirurgia Torácica
                                           nº de segmentos residuais após ressecção
           nº de segmentos totais
10
FEV1 pós-op = FEV1 pré-op x
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Quadro IV – Algoritmo simplificado de operabilidade. II Consenso Brasileiro sobre
DPOC
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R essecção Cancro Pulm onar
L obectom ia (R essecção em  cunha)
E sp irom etria pós-B D
FE V 1> 1 ,5 l ?
Pneum ectom ia
E spirom etria pós-B D
FE V 1> 2  l ?
FE V 1pós-op=
FE V 1pré-op χ (19  - segm entos a ressecar)
Se não existirem  segm entos obstruídos:
FE V 1pós-op= FE V 1pré-op χ (19 -a) – b)
a  =  nº seg m ento s o b stru ído s; b =  nº d e 
seg m ento s não o b stru ído s para  ex cisão
FE V 1pós-op= FE V 1pré-op χ %  Q   
do pu lm ão conservado 
%  D LC O  pós-op / FE V 1pós-op
% FE V 1 pós-op < 40%
% D LC O  pós-op < 40%
Q ualquer ou tra 
com binação
% FE V 1 pós-op > 40%
% D LC O  pós-op > 40%
SaO 2 > 90%  (resp. espon)
T este  de exercício “shuttle”
<  25  “shuttles”
O u dessaturação >  4%
>25 "shuttles”
e  dessaturação <  4%
R isco e levado Prova de  esforço 
card iopulm onar
N ão S im  O perável N ão S im  O perável
C in tigrafia de perfusão quantitativa
19
19  - a
V O 2 m ax < 15m l/kg/m in
(risco e levad o)
>15m l/kg/min
(risco aceitá ve l)
R isco e levado
R isco aceitável
Quadro V – Algoritmo de operabilidade Guidelines da BTS
Quadro VI – Testes de campo

























31 men with COPD
12 high risk
≤ flight: high mortality
> 83 W during 6 min: low risk
no prediction of repiratory complications
< 3 flights: high complications rate
≥ 3 flights: accept. risk for lobectomy
≥ 5 flights: accept, risk for pneumonectomy
>1,000 feet: acceptable risk
> 44 steps: acceptable risk
> 4.6 flights correspond to
VO
2
max > 20 ml/kg/min: low risk
≥ 3 flights: acceptable risk
Author                                   Type of exercise                      Patients                        Conclusions
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Quadro VII – Testes de laboratório
Quadro VIII – Algoritmo proposto por Gilberth e Weisman
(Clinics in Chest Medicine, 1994)
Author, year Patients Mortality Findings/remarks Recommendations
Eugene, 1982 19 16% VO2max<1000ml:75%mortality VO2max<1000 ml: high risk




Bechard, 1987 50 4% VO2max<10ml/kg/min: 29% mortality VO2max<10ml/kg/min: high risk
Morice, 1992 37 (high risk) 0/8 pts Offered surgery to patients with
VO2max>15ml/kg/min
VO2max>15ml/kg/min: acceptable risk
Dales, 1993 117 <1% Risk higher if: VO2max<1250ml Fev1<60% pred
ventilatiory reserve < 25L
Use VO2max>1250ml and ventilatory
reserve>25L
Epstein, 1993 42 2% VO2max<500ml/m2/min: higher complication rate Use risk índex
Bolliger, 1995 25 (high risk) 12% Calculates ppo VO2max ppoVO2max<10ml/kg/min: high risk
Bolliger, 1995 80 4% VO2max<60% pred: higher complication rate VO2max<60% pred: high risk
VO2max<60% pred: prohibitive>1 lobe
VO2max<43% pred: prohibitive any resection
Pate, 1996 12 (high risk) 8.3% Low complication rate despite high risk VO2max<10ml/kg/min: acceptable risk
Richter Larsen, 1997 97 9.3% Complications higher in patients with
VO2max<50% predicted
VO2max<12ml/kg/min: high risk
Ribas, 1998 65 (high risk) 6.2% Complications higher if paO2 decreases during
exercise
Use FEV1 ppo, TLCO ppo, O2 desaturation
VO2max not predictive
Wyser, 1999 137 1.5% Prospective evaluation
VO2max in 68 high-risk patients
VO2max>75% pred: low risk
VO2max ppo>35% pred: low risk
Brutsche, 2000 125 1.6% VO2max<60% pred:
higher complication rate
VO2max<60% pred: high risk
VO2max>90% pred: low risk
Wang, 2000 57 4% VO2max<15ml/kg/min:
higher complication rate
Use exercise-induced increase in TLCO,
FEV1% pred, TLCO % pred, VO2max/kg
VO2max = Maximal oxygen uptake ; ppo = predicted postoperative. Adapted from Reilly
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Quadro IX – Algoritmo proposto por Bolliger et al (Eur Resp J, 1998)
Critérios de Operabilidade
Diagnóstico
• Prova de esforço
• Ecocardiograma














Um ou outro < 80%
• VO2 max
40-75% e
10 – 20 ml/kg/min
• FEV1 pós-op
• DLCO pós-op
Um ou outro ≥ 40%
• VO2 max pós- op







> 20 ml/kg/min< 40% ou 
< 10 ml/kg/min
Ambos < 40%
< 35% ou 
< 10 ml/kg/min
Não
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Quadro X – Selecção de doentes para CRVP
- Dispneia em repouso ou para mínimos esforços
- FEV1 < 35% pred
- Enfisema heterogéneo documentado por cintigrama
pulmonar e TC com predomínio nos lobos superiores
- VR e CRF > 200% pred
- CPT > 125% pred
- PaCO2 < 55 mmHg
CRVP TxP
Idade > 60-65 anos Idade < 60-65 anos
FEV1 > 20-25% pred FEV1 < 20% pred
D. heterogénea c/ lesões bolhosas
para ressecção
D. homogénea, enfisema difuso,
pulmão evanescente





Quadro XI - Factores orientadores de CRVP ou de TxP
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